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МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования  
"Санкт-Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения" 

 Санкт-Петербург, ул. Большая Морская, д.67 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
о приеме на обучение по основным образовательным программам высшего образования - программам 

магистратуры 
(заполняется печатными буквами) 

Я, ___________________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество в именительном падеже) 

 
пол:     М   /   Ж   ,             дата рождения:  

 (число,             месяц,                     год) 
гражданство _________________________________. 

Документ, удостоверяющий личность: тип __________________________________________________,   
      (паспорт РФ, другой документ) 
 

серия       №                      , выдан  
          (число,             месяц,                        год) 

_________________________________________________________________________________________________________. 
(наименование органа, выдавшего документ) 

Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС): 

 
Зарегистрирован(а): индекс __________________, страна ____________________________________________________, 

субъект РФ _________________________________________, город ____________________________________________, 
адрес __________________________________________________________________________________________________. 

Фактическое место жительства:  
1. По месту регистрации        ; 

2. Другое: индекс __________________________, страна ____________________________________________________, 
субъект РФ _________________________________________, город ____________________________________________, 
адрес __________________________________________________________________________________________________. 

Контактная информация: домашний телефон (_______) ___________________,   
мобильный телефон +7 (_______)  _______________________, e-mail ________________________________________. 

На время обучения в университете в общежитии нуждаюсь не нуждаюсь 
         (ненужное зачеркнуть) 
 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в университет на следующие 
направления подготовки (условия поступления): 

 

Код укрупненной 
группы 

направлений 
подготовки 

Форма 
обучения Бюджет1 Контракт2 Целевой3 

Формат 
проведения 

вступительного 
испытания 
(очно или 

дистанционно) 

Зачитывать результат 
студенческой 

олимпиады ГУАП в 
качестве результатов 

вступительных 
испытаний 
(да/нет) 4 

       

       

       

       

       

_________________ 
1 Места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты. 
2 Места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 
3 Места в пределах целевой квоты. 
4 Заполняется победителями и призерами студенческой олимпиады ГУАП 



 
Сведения об участии в студенческой олимпиаде ГУАП 

Тип олимпиады1 Степень диплома2 Рег. номер диплома 
   
   
   
   
   
_________________ 
1 Техническая, гуманитарная, экономическая или юридическая. 
2 Диплом 1, 2 или 3 степени. 
 

Сведения об образовании и  
документе, удостоверяющем образование соответствующего уровня: 

 
окончил(а) в _________ году _________________________________________________________________________________ 

(полное наименование учебного заведения) 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
страна  ___________________________________________, субъект РФ ____________________________________________,  
город ______________________________________________. 
Документ об образовании:  
� диплом специалиста; 
� диплом бакалавра; 
� диплом магистра; 
� документ иностранного государства об образовании или об образовании и о квалификации. 
 
серия             №         
 
 
регистрационный номер                 ,  ,    , выдан             г, 

         (число,               месяц,                         год) 
изучал (а) в учебном заведении ______________________________________________________ язык. 

              (указать иностранный язык) 
 

Сведения об индивидуальных достижениях: 
 

� стипендиат Президента, Правительства РФ, органов исполнительной власти РФ; 
� публикации в научных изданиях: 

� в международные наукометрические базы: Scopus и/или Web of Science; 
� в список научных журналов ВАК; 
� в сборники и журналы, которые входят в систему РИНЦ; 

� победитель, призер или участник чемпионатов WorldSkills, ГК Роскосмос, Росатом, Ростех: 
� победитель диплом 1 степени; 
� призер диплом 2 степени; 
� призер диплом 3 степени; 
� медальон за профессионализм; 

� документ о высшем (высшем профессиональном) образовании с отличием; 
� средний балл документа о предыдущем уровне образования: _______________. 

 
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных 

испытаний для лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

(перечислите специальные условия) 
 

Основание приема на целевое обучение: 
 
Код направление подготовки: ____ . ____ . ____, Наименование направления подготовки___________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________. 

Сведения заказчике целевого обучения: 
Наименование  _______________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________. 

Номер договора _________________________, дата заключения договора _____._____._________. 

Код, наименование направления подготовки/специальности _________________________________________________,  

форма обучения________________________.



 
С правилами приема, утвержденными ГУАП, а также с документами и информацией, 
указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273-ФЗ ознакомлен. 

______________ 
(подпись) 

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных 
сведений и представления подлинных документов ознакомлен. 

______________ 
(подпись) 

Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме не более чем в 5 
организаций высшего образования, включая ГУАП. 

 
______________ 

(подпись) 
При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр: 

При поступлении на обучение по программам магистратуры подтверждаю отсутствие 
у меня диплома специалиста, диплома магистра (за исключением поступающих, 
имеющих высшее профессиональное образование, подтверждаемое присвоением им 
квалификации «дипломированный специалист»). 

 
______________ 

(подпись) 

 
В случае моего непоступления прошу вернуть предоставленные мной 
оригиналы документов по адресу 

 
регистрации 

фактического 
места 

жительства 
 
 
«______»_________ 2022 г.            Подпись поступающего _________________ 

 
 

В случае подачи документов доверенным лицом _________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество доверенного лица, подпись доверенного лица) 
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